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皮膚線推腰(der m atofibr o m a)は Un n a
l)(1896年)
によ り初 めて fibr o m a sim ple xと し て記載さ れ, あと
でSchr eu s
2)が de r m atofibr o m ale ntic ula reと名付け
た腫瘍で あ る. と こ ろが , そ の 後ま も な く M ichelso n
3)
が本腰 癌の自然治癒 の 事例を観察 し, その こ と か ら こ
れを反応性増殖と考え,n Odula r s ubepider m al fibro sis
の 名を提唱 した. 従っ て, こ の もの の 本態 に 関 して は,
議論が腫瘍説と反応性増殖説の 二 つ に 分れる の である.
次に , こ の も の を腰痛 とみ な した 場合 , 腫癌細胞 の
起源に つ い ては組織球性細胞, 線維芽細胞, 血管内皮
細胞の三 つ の 考え方が あ る. Se n e ar & Ca ro
4)は コ ロ
イド鉄注入実験に よ り皮膚線経歴の 細胞 に貪食能 を見
出し, 細胞 の 起源を組織球性細胞と考 え, 本腫瘍 を組
織球腰(histio cyto m a) と呼ぶ べ き で あると 主張 した .
Fre nk5)は線経歴 (fibr o m a)の 細胞に 貪食能 を見出し,
細胞が鉄や 脂肪 を貪食 してい て も, や は り皮膚線推腰
という べ き で あ ると した. 他方, Gr o s s& Wolba ch6)
は本腰瘍 を血 管内皮細胞か ら成る - 穫の 血管歴と考え,
scler o singhe m a ngio m aと い う名称 を提唱した.
Fishe r & Vu z e v ski7)は本腰痛を電顔的 に観察 し, 腫
瘍細胞は線維芽細胞 で ある と述 べ た . 又 , M ihatsch-
Ko n zらR)と Aub6ck9)は線維芽細胞 の 貪食能 を電顕的
に観察して い る. d 方 , Ca rringto n& W inkelm a n nl O)
と Kate nka mp & Stille r
l l)は腰痛細胞 が線推芽細胞 と
組織球性細胞の 両者で あ る こ と を電顕的に 観察 して い
る
.
わが国で は, 皮膚線経歴 に 関す る研究1 2 卜 1 8)は至 っ て
少なく, 特 に電顕 的観察 は中西ら1 8)の 1例の み で ある.
著者は本腫瘍の 本態と起源の 解明 を目ざ し,142個の
皮膚線維腰に つ い て臨床的, 組織学的並 び に電子 顕微
錬的に詳 しく検索 した. 以下 に , そ の 成績 を述べ る .
材 料 と 方 法
金沢大学皮膚科 お よ び 関連病院の皮膚科に お い て
1961年 か ら1979年ま での 19年間に扱 っ た皮膚線経歴
の 患者128例か ら採取 した腫瘍 142個(2偶の本腫瘍を
採取し た症例が 14例ある) を研究対象と した.
腫瘍はす べ て局所麻酔下 に 切除, 10%中性ホ ル マ リ
ン固定, あ と型の 如く組織切片 を作 り, ヘ マ トキ シ リ
ン ･ エ オ ジ ン , M allo ry
- アザ ン , ベ ル リ ン 軋 Fo nta n a
- M asso n法, エ ラ ス チ カ ･ V a n- Gies o n, Pap法の
各染色 を施 し, 光顕的に検索し た.
142偶の 膿瘍の う ち 20個で は, 試料の 一 部 を電顕用
と して約 1 m m3の 大き さ に細分 し, 0.1 M カコ ジル 酸
ナ トリ ウム 緩衝 2.5%グ ル タ ル ア ル デ ヒ ド液 (ph 7.4)
で 2時間固定, 0.2 M庶糖含有同緩衝液で水洗, つ い
で ベ ロ ナ ー ル ･ 酢酸塩緩衝 2%オ ス ミ ウム 酸 (pb 7.4)
で 4
0
C, 2時間固定, ア セ ト ン系列で脱水, エ ボ ン 812
に 包埋, Porte r-Blu m M T 2型ウル トラ ミ ク ロ ト ー
ム で薄切, 酢酸 ウラ ニ ー ル ･ ク エ ン酸鉛で 二 重染色 し,
日 立 H U-11型又 はJE M 7型電子顕微鏡で観察 し た.
次に , 142偶の 腰痛 の う ち , 上 述の 20個と は別 の 7
個で は, 切除前 に 5%デ キ ス トラ ン鉄水溶順の 0ユ ml
ず つ をそれ ぞれの 腫瘍内に 注入 , たと えば A は 5分後･
B は15分 後と い う よ う に して , あと 30分後 ･ 1 時間
後 ･ 2時間後 ･ 4時間後お よ び 24時間後 に それ ぞれ を
切 除, 各試料 を2分 し, 一-･部 を光顕用 に , 他 を電頻用
に 供 した. なお , デ キ ス ト ラ ン鉄 同定の ため , 電顕用
試料の 一 部 は電子 染色な しで観察し た.
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Ⅰ . 臨床的事項 (表1)
Clin c al, Histologic al a nd Ele ctr on M icr o sc opic Studies of De r m atofibr om a s･
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Fig. 1. Age distributio n of 1 28c a s es of
der m atofibro m a
対象に した 128例の性別は男29例, 女99例で, 男
女比 は1:3.4 であっ た . 受診時の年令は 6～ 68歳, 平
均35.6歳, 年令層別の患者数は図1 の よう で, 20歳代
か ら 30歳代に か けて 山が み られ た.
外見上 本腰癌と思わ れ る も の 複 数個存在が 1 7例あ
り , う ち 14 例(い ずれ も 2個存在) で はそ れ ら をす べ
て切除 して本腰瘍 と判明 した . 従 っ て, 検索 した腫瘍
の数 は全部で 142個であ る.
腫瘍切除後, 同じ部位 に腫瘍再発 とい う事例が 2例
あ っ た
.
1例は 37歳の 女性例で, 左前腕の 腰痛 を外科
で 切除さ れ, 半年後に切除療痕部位 に 腰痛が再発, そ
こ で高岡市民病院皮膚科受軌 再切除に よ っ て 本腰瘍
と判明し た
. 他 の 1例 は 9歳 の少女例で, 右 こ め か み
の月､腰痛を当皮膚科 で切除,10 カ月後そ こ に腰痛再発, .
こ れ を某皮膚科で再切除 し, 本腫瘍と診断 され た も の
で ある
.
腰瘍の み られ た部位 は顔面5胤 項頭部2個, 堀幹
62個, 四肢 73個(内訳上 肢 37個, 下肢 36個)であっ
た
.
腰痛の 大き さ は半米粒大 ～ 鳩卵大, な か でも小豆大
～ 大豆 大が大多数 (70.4 %)で あ っ た
. 色は正常皮膚
色 に 近い も のか ら紅褐色 を経て黒 色調ま で 種々 あ )ー,
なか で も 淡褐色 ～ 褐色 ～ 紅褐色が多か っ た . 鼠色調を
呈 した腫瘍 は 2例あ り, とも に 初め は悪 性黒 色脛が疑
わ れ た . 腫瘍の 形は 円形 な い し卵円臥 す こ し隆起し
た も の が 多く, か な り硬 く触れ るの を常と した ( 写真
1, 2, 3). 腫瘍は す べ て下 床と ほ可 動性 で あ っ た
.
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1 . 腫瘍の 組織構築 142偶の 腰痛の 大多数は次の
よ う な組織構築 を示 し た. す な わ ち, 腫瘍 を被う表皮
の 表皮突起 は比 較的規則正 しく延長 ･ 肥 大しノ , 基底層
の メ ラ ニ ン 顆粒は増加 して い る (写真 4. 5). 腰瘍塊は
正常 な膠原線維 の幅の 狭い 層に よ っ て表皮か ら隔てら
れ て お り, 真皮上 層か ら同深層 に , 時に は皮~F朋肪終
に ま で 亘 っ て存在 す る. 被膜 は認め られ な い . 腰痛は
垂 直断面に お い て 中心 部が 種々 の 程度に 膨ら んだ紡錘
形な い し円板状 を成す . 腫瘍 の 横 (水平) 方向の 境界
は や や不規則な出入 り を示 すが , 上 下, 特に】F床との
境界 は比 較的明瞭な場合が多い(写真4 ). 腫瘍は紡錘
形細胞 ･ 多角形細胞 ･ 幼君な膠原線維 ･ 成熟した 膠原
線維 の 4省か ら成 り, そ れ らの 量的関係 は症例に よ っ
て異 な るが , 細胞成分の よ り多い 場合 ･ 線椎成分の よ
り 多い 場合･ そ れ らの 中間的な場合の 三 つ が みら れる.
..'..■.:.:..■..■■..
皮膚線維腰 柾 臨床的, 組織学的並 び に 電子 顕 微鏡的研究
紡錘形紳胞は比較的明 る い 紡錘形の 胞体 をも ち, 核
は
構円形な い し紡錘形で ク ロ マ チ ン はか な り畳乱 多く
は1偶の核小休 を有す る･ 多角形細胞は胞体が豊富で ,
核は卵形 で大き く, ク ロ マ チ ン は少 なめ で あ る∴両者
とも核分裂像 はi･まと ん ど認め られ な い . 幼 若な膠 原線
掛ま細く, や や 好塩基性 に 染まる ･ 成熟 した膠原線経
常は太く て好酸性に 染 ま っ て い る ･
ェ ラ ス チ カ ｡ V a n
, Gies o n染色で は, 少数の腫瘍 に
ぉ い て細か く縮れ た弾力線推が所々 に 少量認 めら れ る
程度で, 大多数の腫瘍で は弾力線維 はほ と ん ど認め ら
れなか っ た . 鍍銀染色 で は, 黒 色な い し黒褐色の線推
が波状な い し束状 に 配列 してい た.
2. 組織学的 分類 上 述の よう に , 細胞成分と線推
成分の 畳 の 多寡 に よ っ て腰痛は 3群 に 大別で き る. 筆
者は細胞成分の 多い も の を cellula rtype, 線維成分の
多い も の をfibr ou sty pe, 両者が ほぼ 同程度の も の を
inter m ediate ty pe と した.
1) Ce11ula rty pe (写真6): 多数の紡錘形細胞と か な
りの数の 多角形細胞が押合 い へ し合い の 状態 で存在 し,
経線成分はあま りみ られ な い . 紡錘形細胞の 核 はか な
り大き く, 太 っ た紡錘形 ない し楕円形 を示 し, やや 淡
軋 核小体は お お むね明瞭 で あ る. 多角形細胞 の 核は
卵形で大き く , か なり淡染, 核小体が 明瞭で ある.
2) Fibro u sty pe (写真7): 紡錘形細胞の核 は小さ く,
細長い 形の もの が 多い . 核の 染ま り は
一 様 で やや濃 く,
核小体 は分明で な い . 膠原線推束は太 くて 染ま りが や
や淡く, 豊富で あ る. 多角形細胞は ほ と ん ど認 め られ
ない .
3)Inte r m ediatety pe (写真8): 紡錘形細胞の 核 はや
や小さ く, fibrou sty pe の も の に 似て い る . 核小体が
認め られ るも の もあ る. 又, 多角形細胞も少数認め ら
れる. 膠廃線維束は fibr o u sty pe の それ よ り も明ら か
によ り細 く, 隙間が よ り多く, 染ま り は湧い めで ある.
3
.
Cartwhe el patte rn(写真9) 中心 に 膠原線推
束の小塊が あ り, これ を囲ん で紡錘形細胞を含んだ線
推束が放射状 に 配列し て い る所見, す な わ ち, い わゆ
る c artwheel patter nが 時々 認 め られ た. それ は 主 と




. 異物巨細胞 (写真10)腫瘍の 若干で は, 腫瘍 の
内部に 出血 巣が存在 し, そ こ に 黄褐色の 色素 を貪食し
た異物巨細胞の 出現 して い る所見が み られ た. 巨細胞
内の色素顆粒は ベ ル リ ン 膏染色陽性で , へ モ ジ デリ ン
と推定さ れ た. 巨細胞 が みら れ た膿 瘍は c ellula rty pe
とinte r m ediate ty pe で あ っ た . 巨細胞の ほ か に , 鷹
揚細胞が ヘ モ ジデ リ ン を貪食して い る所見もあり, そ
れは ベ ル リ ン 育染色 で確か め られ た (写真 11). なお ,
765
M a ss o n- Fo nta n a染色は陰性で, 腫瘍内にメ ラ ニ ン色
素 は認め られ な か っ た .
5. 組織像の まとめ 142個の 腫瘍の組織像 をまとめ
る と, 表2 の よう に な る. ま ず表皮に つ い て は, 表皮
突起の 比較的規則正 しい 延長 ･ 肥大のみ ら れ たも の が
圧倒的 に 多く (133個, 93.7%), 表皮の 属平罪薄化 は
少数例 に しか認 め られ なか っ た (9例). また表皮基底
層の メ ラ ニ ン額粒の 増加 は 115例 に 認め られ た. 腰痛
塊の 位置 に つ い て は, 真皮上 層か ら深層に か けて存在
す るも のが 最も 多く(78個, 54.9%), つ い で 真皮中層
か ら下方に か けて あ る もの で(43鳳 30.3%), 表皮直
下か らと い う の は 少な か っ た(21胤 14.8%). 組織学
的分類で は, fibr o u sty pe が 最も 多く(64個, 45.1%),
次がinter mediatety pe で (49胤 34.5%), C ellular
ty pe は少な か っ た(29胤 20 A%). cartwheelpatte m
は 25個(17.6%) に み られ た . 腰痛細胞内に へ モ ジデ
Table 2. Su m m a ry of histologl C al data
HistologlC al fe atu r e s 怨霊
epide r m al change
a c a ntho sis a nd papillo m atosis
hy pe rpigm e ntatio nin the bas alc e11
1ayer
thin n lng with Io s s of r ete ridge s
lo c ation
belo w the papi11ary dermis
below the s ubpapilla ry der mis
belo w the reticular der mis
Cla ssific atio n(type)
C e11ular ty pe
fibr o u sty pe
jnter m ediate ty pe
C artWhe el patte r n
depo sitio n of he m o siderin
C ellula rty pe
fibr o u sty pe
inte r m ediate type
fo r eign-body gia nt cell
Ce】1ula rty pe
fibr o u sty pe









































リ ン沈着の認 め られ たも の が 25個(17.6% )あ り (デ
キス ト ラ ン鉄注入 の 7例は除外), その 全例 に お い て腫
瘍内に 軽い 出血が認め られ た. ヘ モ ジデ リ ン沈着の み
られ た 25偶の 内訳は, C ellula r ty pe が 13個, inte r･
m ediate ty pe が 12個 で, fibr o u sty pe は 1例 もな か
っ た. 腫瘍内の異物巨細胞の出現は出血, ひ い て は へ
モ ジ デリ ン沈着と 関係が あ る と思 わ れ るが , 1 6個 の 腫
瘍(11.3%)で それ が認め られ た . 内訳は c e11ula rty pe
6個, inter m ediatety pe lO個で あっ た .
6. デ キ ス ト ラ ン鉄注 入 実験 の 成績 (写真12) デ キ
ス トラ ン 鉄注入 後, それ ぞ れ時間 を異に して切除 した
7偶の腰痛をベ ル リ ン育染色 に よ っ て観察 した . 注入
5分後 ･ 15分後 ･ 30分後 ･ 1時間後 ･ 2時間後お よ ぴ
4時間後切除の 6個の腰痛で は, 腫瘍の 中心部 に べ ル
リ ン 青染色陽性 の多量の 鉄が 認め られ た . た だ し, 鉄
の沈着が多量の た め, 中心 部で は鉄が 腰痛細胞内 に貪
食さ れて い るか どうか , 確認で き な か っ たが , 辺綾部
で は腰癌細胞内に 鉄が貪食さ れて い る所見も みられ た.
24時間後採取の腰瘍で は, 鉄 は問質 に 認め られ ず, 腰




一 般的所見 紡錘形細胞 は種 々 の 程度 の 切れ込
み のある細長い核と 双極性の細長 い 突起のある細胞質
を有す る (写真13,14). 細胞質内に は多数の ミ ト コ ン
ドリ アと か なり よく発達 した 粗面小胞体が存在す る.
粗面小胞体 は しば しば褒状 に 拡張 し, 無定形ま た は細
線推状の物質 を含有す る. こ の ような電顕像か ら, こ
の細胞 は線推芽細胞 と同定され た . こ の種の 細胞 の な
か に は, しか し, 更に特異な微細線継が細胞質内に 存
在す るも の があ る(写真15,16). 微細線維 は互 に 平 行
に 走り , 密な 束 を成 し, そ の 束 に 暗 い 小斑 紋 (den se
z o o e) が み られ る こ とが 特徴 で あ る. 微細線緯の束は
1偶の細胞の細胞質内に数個存在 しう る が , い ずれ も
細胞の 長軸に ほ ぼ平行 に 走り , ま た し ばしば細胞質の
辺綾部に存在す る. こ の よう に , こ の種の微細線推束
は平滑筋細胞の m yofila m e nt に 類似の 像 を示 し, こ れ
を含有す る細胞 は myofibr obla st と同定され た .
多角形細胞は軽度の 切れ込 み の ある類円形 の核と豊
富な細胞質 を有す る (写真17,18). 細胞質内に は褒状
の 滑面小胞体が目立 ち, よ く発達 した Golgi装置もみ
られ る. こ の 種の 細胞 で目立つ の は細胞質内に種々の
段階の ライ ソ ゾ ー ム が存在す る こ と で ある . 最も普通
に み られ る ライ ソ ゾ ー ム は限界膜 で 境さ れ た類円形小
体 で, そ れ は 中等度の 電子 密度 を有 す る微細顆粒状礎
質 を含有す る. しか し, よ り大形の, 内部に 小 空胞や
粗大頼粒 を含有 す るも の も時 に み ら れ る. こ の ような
電顕像 か ら, こ の種の細胞 は組織球性細胞と同定され
た
.
これ ら 3種類の 細胞の 問に は膠原線推, 小血管が存
在す る.
2. 腰 痛の 組織学的分類と電顕像 と の 関係 電顕
的観察 を行 な っ た 20偶 の 腫癌は組織学的に は c ellula r
ty pe 7個,fibr o u sty pe 6個 お よ びinte r m ediatety pe
7個で あ っ た . こ れ ら 3型の 腰痛 は細胞成分お よび線
練成分の い ずれの 面に お い ても 差異 を示 した ( 表3).
す なわ ち, C ellula rty pe の 病巣 で は , 多数の 線維芽細
胞 と か な り の数 の組織球性細胞が認 め られ , 細胞間に
は無定形の礎質 と mic r ofibril が比較的豊富に存在する
が, 成熟膠原線維 は ごく少量で あ っ た . こ れ に 対して ,
fibro u sty pe の 病巣で は, 一 般に m yofibrobla stが著
しく優勢 であり, 線維芽細胞も少数認め られ るが, 組
織球性細胞 はほ と ん ど認め られ な か っ た . 細胞間には
mic;ofibril と成熟膠原線維 が豊富 に 存在 し て い た .
inter m ediate ty pe は両者 (c ellula r ty pe, fibr o us
ty pe) の 中間の 像 を示 すが , どち ら か と い えば細胞成
分も線練成分も c ellula rty pe に 近い ものが 多く みられ
た.
3. デ キ ス ト ラ ン鉄 注入腫療の 電顕 像 デ キス トラ
ン鉄 は 20～ 30Å の 鉄が連 な り, 長さ 100 Åの 高電子密
度 の 細線維状物質 と して 容易 に同定され る. デキ ス ト
ラ ン鉄同定の た め, 電顕用試料の - 増汚は電子染色なし
に 観察 した . 写真19 はデ キス ト ラ ン鉄注入 1時間後の
電子染色 な しの切 片の 所見で , 直径約30Åの , 高電子
密度 の 細顆粒状物質 を容れ た貪食空胞が細胞質内に 認
Table 3. Relatio nbetw e e nhistologic altype a nd ele ctr o nmic r o sc opic fe atur e s
Type Cellula rty pe Fibrou sty pe
Cellula r c o mpo n e nt
Fibr o u s c o mpo n e nt
F》 H 〉 M F
mic rofibrils,
M F》 F 〉 Ⅰ･‡
m atu r e c ollagenfiber s,
a m o rpho u s m ate rial mic r ofibrils
F:fibr obla st, M F: myOfibr obla st, H: histio cyte.
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められ る. なお , 細胞膜の 外側お よ び膠原線維の 周囲
にも, 高電子 密度の細線推状 ない し細額粒状物質が認
められ た .
1) デ キス トラ ン 鉄 注入 5分後 お よ ぴ 15 分後の 腫痛の
所見: デ キ ス トラ ン 鉄は細胞外 に の み認 め られ た.
2)同注入 30 分後の 腫癌の 所見 : デ キス トラ ン 鉄は細
胞間に 存在す る ほ か , 組織球性細胞の 細胞質内に も ,
少量のデ キ ス トラ ン鉄 を容れ た貪食空胞 が認め られた.
3)同注 入 1時間後の 腰痛の 所見( 写真20): 多量の デ
キス ト ラ ン鉄 を容れ た貪食空胞が線維芽細胞お よ び組
織球性細胞の 細胞質内に み られ る. 細胞外で は, デ キ
ストラ ン鉄は細胞膜の外側 に 付帯して い る か, 膠原線
推の周 囲に 付着し てい る.
4) 同注入 2時間後 の 腫癌の 所見(写真21):線麟芽細
胞と myofibr obla stの細胞質内に 貪食空胞が認め られ
た. 細胞外に もデ キ ス ト ラ ン鉄が み られ た.
5)同 注入 4 時間後の 腫痛の 所 見 (写真22): 多量の デ
キス トラ ン 鉄を容れ た貪食空胞が線推芽細胞の細胞質
内に 多数認め ら れ る. 細胞外で は, 細胞膜の 外側や膠
原線推の 周囲に ヂ キ ス トラ ン 鉄の粒子 が 多量 に 残存し
てい る. なお , mic r ofibrilに も 同粒子 の 付着 の 所見が
あっ た .
6)同注 入 24時間後 の 腫瘍の 所見 (写真17, 18): 多量
の デキ ス トラ ン 鉄 を容れ た貪食空胞が組織球性細胞の
細胞質内に 認め られ た. 細胞外に はデ キ ス トラ ン鉄の
粒子 は認 め られ なか っ た .
考 察
1. 臨床的事項 に つ い て
.
自験例 の まと め を他の 報
告Ⅰ7)･ 1 9)･2 0)と比 較 して表 1 に 示 した . 男女比 を み る と,
Rentie rs& Mo ntgo m ery
1 9)の報 告で は 男女差が あ ま
りない が ,他の 二 つ の シ リ ー ズ 軌 20)お よび自験例では明
ら かに 女性優位で あ る. こ れ に は 美容の 問題 が か ら ん
でい るか も知れ な い .
本鹿癌は 四肢 に 好発 す ると い わ れ, 事実, 表 1 の 二
つ の シ リ ー ズ1 9)･2 0)お よ び Halpryn & Alle n
2 1)の シ リ ー
ズで は 四肢 に 多い と い う 数字が出 てい る. しか し, 仲 ･
北村1 7)の シ リ ー ズお よ び自験例で は 四肢と躯幹で 数に 大
差は ない .
腰痛の 大き さ ･ 色 ･ 形に 関 して は, 表 1 に みら れ る
よう に , 四 つ の シ リ ー ズで 成績は ほぼ■一一 致 して い る.
多発例 に つ い て は ,N iemi20)の シ リ ー ズでや や高率に み
られて い る が, 他の 三 つ の シ リ ー ズ で は大差 は な い よ
うで あ る
.
臨床診断に つ い ては, 腫 瘍が黒 色を呈 して い る場合
には, 君 性黒 色腰と の 鑑別が問題 に な り う る. そ うい
う例が Re ntier s& Mo ntgo m e ry1 9)シ リ ー ズお よ び白
験例 で それ ぞ れ 2例み られ て い る.
2. 組織像 に つ い て C ellula rty pe ･fibro u sty pe ･
inter m ediatety pe の 3群に お い て ,細胞成分に 多少の
相違が み られ た. す な わ ち, C e11ula rty pe で は比較的
ク ロ マ チ ン が 乏 しく核小体 の 明瞭 な, や や 大形の紡錘
形の 核と明 るく 豊富 な細胞質を有する紡錘形細胞 の ほ
か に , 細胞質が 豊富で卵形 の核を有す る多角形細胞 も
か な り認め られ た . 他方, fibro u sty pe では ク ロ マ チ
ン に 寓 む小形 の 紡錘形の核 を も ち, 胞体 の少な い紡錘
形細胞が認め られ た. inte r m ediatety pe で は胞休 も核
もや や小形の紡錘形細胞の ほ か に 少数の 多角形細胞も
認め ら れた .
こ れ ら 3群に お い て , 膠原線維 に も多少の相違が み
られ た . す な わ ち, C e11ula rty pe で は膠原線推は 一 般
に細く , へ マ トキ シ リ ン ･ エ オ ジ ン 染色で やや 好塩基
性に染ま る幼若な線維が多か っ た . 他方, fibro u sty pe
で は好酸性 に 染 ま る成熟 した 膠原線推 が多か っ た .
inter m ediatety pe では幼君な膠原線経と成熟 した膠原
線維が漉在 して い た .
腰痛内に 毛細血管が多数認め られ る所見は しば し ば
あ っ た . しか し, こ の 血管 を形成 して い る細胞は血管
内皮細胞 で, 腫瘍 の 細胞成分で あ る紡錘形細胞や多角
形細胞と の間 に特別な関連 は認め られ なか っ た . 従 っ
て , Gr o ss& Wolba ch
8)の主張す る s cle ro singhe m a n-
gio m a説は 劉ナ入 れ難 い .
腫瘍内に 小出血があり, そ こ に異物巨細胞が多数み
られ る こと が時 に あ っ た . ベ ル リ ン 青染色標本で は,
そ こ に へ モ ジデ リ ン を貪食 した腫瘍細胞が時に み られ
た. こ の よう な へ モ ジデ リ ン沈着が 認められ た の は,
c ellula rty pe とinte r m ediate ty pe だ け であ っ た . こ
れ は, Ce11ula rty pe とinter m ediate ty pe に は多角形
細胞 (組織球性細胞) が認 め られ, fibr o u sty pe に は
それ が ほと ん ど認め られ な い とい う 組織所見と 一 致 し
て い るよ う で あ る. Le v er& S.--Lev er2ヲ)も, 本腰 癌
の へ モ ジデ リ ン 沈着 はfibr o u sty pe よ り も c ellula r
ty pe に よ り多く認 めら れ ると 述べ てい る .
表皮の 変化に つ い て は, Biberstein2 3), その 他21)▼2 4)
～ 2 6)
が表皮増殖 を記載 し てお り, Lev er& S∴ Lev er22)は ,
表皮増殖は皮膚線絶勝の診断 に か なり役立つ 所見で あ
る と述 べ て い る . それ ら の 中 に は, 表面 に基底細胞癌
が み られ た と い う 報告2 1)･25)･26)も ある . 自験例 で は, 表
皮の 規則正 し い 増殖は大多数 に 認められたが(142個中
133個), 悪性変化は 一 つ も な か っ た .
3. 電 顕 像に つ い て Kate nka mp & Stillerl l)は9
例の 皮膚線維腫 を電顕的に 検索して い る. それ に よれ
ば, こ の 腰痛は線推芽細胞 と組織球性細胞 の ほ か に ,
次の よう な特徴 を有 する細胞が み られ たと い う . す な
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わ ち, その 細胞の 核 は不規則な形態 を示 し, 胞体内 に
豊富な粗面小胞体 と遊離リ ボ ゾ
ー ム (fr ee ribo s om e)
や微小胞飲小胞(mic r opin o cytotic v e sicle)の ほ か に ,
微細線推(microfila m e nt)の 束に 小斑 紋(de n s e zo n e)
が 認め られ, 細胞質の外側に 基底膜様物質(ba sem ent
m e mbr a n e- 1ike m aterial) が認 め られ ると い う . こ
れ ら の特徴 か ら, こ の 細胞は m yo 飢 robla st に似 て い
ると 述べ て い る.
皮膚の腫瘍で r nyofibrobla st の存在が 認め ら れて い
る の は 皮膚線椎腰 の ほ か に , 苛 性線雄性組織球贋





(fibr o s a rc o m a) 2 7}･2 9), Infa ntile digital fibrom a
30)な
どで ある.
M ei$te rが1)は Palm a rfibr o m ato sis を電顕的に 観
察 し, この 疾患 にお け る増殖期(prolife rativ epha se),
退蘇期(in v olutio nalpha se), 残留期(re $idualpha se)
の 3期 に お い て の細巌成分 に つ い て詳 し く報告して い
る. それ に よれ ば, 増殖期 に は 大多数の 細胞は よ く発
達 した粗面小胞体を有す る線維芽細胞 で あり , 細胞間
に は少量の膠原線継が不規則に 存在す る にす ぎな い .
退縮期にi享m yofila m entの存在に より特徴づ けられ る
myo納 mbl衰かが多数存在 し瀾 胞間に 膠原線推の太い
束 が増加し てい る∴残留期に は粗面小胞体や myoⅢ か
m e ntが認 め られ ない 線絶細胞(fibr otyte)が 圧例的 に
優勢な座席線維尭の間に 散見さ れる に す ぎな い とい う .
著者の電癖所見で も, Kate nka mp & Stille r
ll)の所
見と薗様に, 皮膚緯維腰に は 3種の 細胞, す な わ ち,
線椎芽細胞, 組嶽球性細胞お よ ぴ m yofibrobla stが存
在する こ とが明確ほ示され た. しか し,･表3 に 示 した
よ う に , 腰痛の 組織型に よ っ て こ れ ら 3種類 の細胞の
数に 差異があ り, また細胞間線維成分に も 差異が あ る
こ'と が明ら か にさ れ た. す なわ ち, C ellula rty pe で は
線維芽細胞が多数存在 し, 次 い で組 織球性細胞も か な
り認め られ たが , m yOfibrobla st は少数で あっ た . 細胞
間には micr ofibril や無定形礎質が 比較的多い が, 成熟
膠原線雁 は少 な か っ た . 他 方, fibr o u sty pe で は
m yofibrobla stが 多数存在 し, 線推芽細胞も少数認め ら
れ たが , 組織球性細胞は ほ と ん ど認 め られ な か っ た .
細胞間 に は成熟膠波線推が多 か っ た . こ の 所見を M ei-
ste rら31)の報告と対比す ると , 本腫瘍の C ellularty pe
は増殖期 を意味 し, fibr o u sty pe は退縮期 を表わ す も
の と推測 され る. また, inter m ediate ty pe の 腰痛は
cellularty pe か らfibr o u sty pe へ の移行形を表わ すも
の と思わ れる . な お, 著者の 観察 した腫瘍に は細胞成
分が少数の線推細胞だ けの もの は な か っ た ∴
4. 食食能 に つ い て 本腰瘍の線椎芽細胞に貴食能
がある こと は, Fr e nk 輿こよ り明 らか に され て い る. 電
顕的に は, M ihats ch - Xon zら8)が 1例の 皮膚線推贋に
口
お い て患者自身の血液を 腫瘍内 へ 注入 し, 24時間後に
切徐 した 腰痛の 線推芽細胞に 貪食像を証明 した. 著者
はデ キ ス ト ラ ン 鉄を腫瘍内 へ 注入 し, 腫瘍 の 細胞成分
であ る繰椎茸細胞｡ 組織球性細胞 ｡ m yOfibr obla st の い
ずれ に も貪食像が電鋳的 に 確認さ れ た. 貪食像は デキ
ス ト ラ ン 鉄注入 30 分後よ り み られ た. しか し, 光顕上
で は ヘ モ ジ デ リ ン の 沈着 は cellula r ty pe とinter･
m ediatety pe だ け に しか 認め られ ず , fibro u stype に
は 認め られ なか っ た . こ れ は恐 らく , Cellula rty peと
inte r m ediate ty pe で は 血管 が多く , fibro u stype は
血管が 少な い ため , 腰痛 内の 出血 が前者に 主に み られ
るた めと考 え られ る. そ の理 由と して, デ キ ス トラン
鉄注入 実験 で は, 注入 30 分後 ･ 1時間後 ･ 4時間後の
腰痛 はfibro u sty pe で あ るが , ヂ キス トラ ン 鉄禽食像
が証明 され て い る.
最後に , 鉄が貪食さ れ る機序 に 関し て, 中西3 2)は総桐
細胞に お け る デ キ ス トラ ン 鉄貪食 の研究に お い て, ヂ
キス トラ ン 鉄が pin ocyto sis に よ っ て禽食小胞内にとり
こ まれ , 貪食小 胞が 融合 し て貪食空胞 を形成する と述
べ て い る
.
著者の 実験 で も ヂ キ ス トラ ン鉄 を使用 した
か ら, 会食 は pin ocyto sis に よ っ て 行な われ たと考えら
れ る が, デ キ ス トラ ン 鉄 を零 れ た禽食小胞 は確認でき
なか っ た .
結 論
皮膚線推嘘128例･142腫瘍 を臨床的, 組織学的, 並
びに 電顕的に 観察 した. 組織学的に は, 細胞成分の多
い Cellula rty pe(29個), 線維成分 の 多い fibr o u sty pe
(6 4個), 両成分が ほぼ 同程度 に存在す るinter m ediate
ty pe(49個)の 3群 に 分ける こ とが で きた. c ellula rty pe
で は紡錘形細胞と多角形細胞が, fibr o u sty pe では紡
錘形細胞が多数を占め てい た .
電頭的な検索は 142偶 の 腰痛の う ち 20偶 に つ い て行
な っ た
.
c ellularty pe の 腫瘍 で は線維芽細胞が多数で ,
次い で 組織球性細胞が か な り の 数 に み られ た . fibro u s
ty pe の 腫瘍で は m yofibr obla stが 多く, 線維芽細胞も
少数認 め られ た.
142偶 の 腰痛の う ち 7偶 に つ い ては, 腫瘍内に デキ ス
ト ラ ン 鉄 を注入 し, 腫瘍細胞の 会食能 を組織学的並 び
に 電顕的に 観察 した . 注 入 5分後及び 15分後の 腰瘍で
は, 光顕的に は腰痛内に デ キ ス トラ ン 鉄が 多量 に認め
ら れ るた めに , 個 々の 腫瘍細胞の 貪食像 は確認 できな
か っ た . また , 電顕的 に も腰痛細胞内に は デキ ス トラ
ン 鉄は認 め られ ず, 細胞外に の み存在 す る に す ぎなか
っ た
.
しか し, 注入 3 0分後 か ら 4時間後 まで は, 細
胞内 に デ キ ス ト ラ ン鉄貪食垂胞が み られ , 細胞外にも
デ キ ス ト ラ ン鉄が 認め られ た . 注入 24 時間後 で は. 腫
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瘍内に デ キス トラ ン 鉄貪食空胞が多数認 め られ た が,
細胞外に はデ キ ス トラ ン鉄 はま っ たく 認め られ な か っ
た. 貪食空 胞は線椎芽細胞 ■組織球性細胞
･
m yOfibro-
blast の い ずれ の細胞 に も 認め られ た.
以上 か ら, 皮膚線維牒 は線雄琴細敵 組織球性細胞｡
myofibr obla st の 3者か ら成り, これ ら 3者の 細胞はい
ずれも貪食能 を有す る こ とが 立証 され た. また , こ の
腰痛の 構造 は時間の 経過 と とも に 線維芽細胞 の優勢な
cellular ty pe か ら m yofibrobla st の優 勢 なfibr o u s
ty pe へ 移行 する も の と推測され た･
稿を終え る に あた り, 技術的な御援助 を頂い た本学
付属病院電子顕 微鏡室 の 横田輝
一 技 乱 お よび 当教室
の 呉座 久治技官, 大場郁子技官に 感謝致 します .
本論文 の 要旨は第 29回日 本皮膚科学会中部支部学
術集会(日新口5 3年 9月2 3 日, 於金沢市), 第 6回皮
酢 周顕研究会 (昭和5 4年 4月 1 0 日, 於 東京都)
ぉよ び第 3 0回 日本皮膚科学会中部支部学術集会 (昭
和54年 9 月 24 日, 於大阪市) に お い て発表 した.
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Photo. 7. De r m atofibr o m a of fibr o u sty pe, C O m･
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- E, ×315.
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a nd fairly w elト de v eloped ro ugh endopla smic
r etic ulu m(re r). ×8,600.
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sho w nin P hoto . 17. P hago s o m es(D)a r eseen to
be pm e mbr a n e
- bo u nded bodie s c o ntain ing iro n
dextr a npa rticle s. ×37,500.
P hoto. 19･ Tu m o r c ellphago cytizing lrO nde xtr a n
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which a r e ad he re nt to c ollage n fibers. T he
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Photo. 21. Myofibrobla st phago cytizing ir o nde
-
Xtra n(D)in thetu m o r ex cised at2 ho u r s afte rthe
inje ctio n. rer: rOughendopla smic retic ulu m, mf:
m yofila m e nts. ×21,800.
Pl1 0tO . 22. Fibr obla st phagocytizing ir o nde xtr a n
(D)in the tu m o r excised at 4 ho ur s afterthe
inje ctio n. Arr o w sindic ateiro nde xtra npa rticle s
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Absむac瞳
On ehu ndr ed and fo rty-tW O de r m atofibro m a s w e r ein v estigated clinic ally a nd histological1y.
O f the se
,
2 0 tu m o rs w e re studied by ele ctr o n mic r o s c op y. Ir o ndextra n w a sinje cted into the
Other 7 n odules which w e r e e x cis ed at v a rio u sinte rv als of tim e afterinje ction (5, 1 5a nd 3 0
minutes, l, 2, 4 a nd 2 4 ho u rs)a nd ex a mi皿ed by･light a nd ele ctro n mic rosc op y.
Histological 1y, the tu m o rs w e r edivided into 3 ty pe s: C e11ula rty pe(2 9tu m o rs), fibro u sty pe
(6 4 tu m or s)and inte r m ediatefy pe(4 9 tu m o r s).
Ele ctro n micro s c op y re v e aled the pre s e n c e of fibr oblasts, histio cyte s a nd m yofibrobla stsin
t he tu m o rs
･
‡n t he c ellular ty pe of the tu m o rs t here w er e n u m e r o us fibr oblasts which w e re
Cha r acterized by t he pr esen c e of the w ell-de v eloped ro ugh- Surfa ced e ndoplas mic retic ulu mint he
CytOPla s m･ A c o n side r able n um ber of histio cyte s c o nt aininglys o s om es a nd phago s o m es within
the cytoplas m w e r e als o s e e n･ In the fibro us ty pe m o st of t he tu m o r c ells w e r e myofibr oblasts
Which w e r echa r acte riz ed by the pr es e n c e of m yofilam entsin t he cytopla s m. T heinte rm ediate
ty pe of thetu rn O rS CO ntain ed the s ethr e ekinds of the ce11s
.
In the tu m o rs excised 5 minutes a nd 1 5min ute s afte rt heinje ction ,1 r O nde xtr a n w as s e e nin
the extra c ellula r spa c e･ In t he tu m o rs ex cised 3 0min ute sto 4 ho u r s afte rthe irde ctio n, lrO n
de xtr an w as fou nd n ot o nly in t he extra ce11ula r spa c ebut also wi thin t he tu m o rcells. In the
tu mo r excised 2 4 ho u rs afte rt he inje ctio n, lr O ndextran w a sdete cted o nly within thetu m o r
C euS･ P hago cytotic v esicle s c o ntainingir o nde xtra n w e r efou nd n ot o nly in t he histio cytes but
also int hefibr obla sts a nd m yofibrobla sts.
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